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 ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﻮﻳﮋه ،آﮔﻬﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻣﺤﺪوده ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﭘﻴﺶ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ي از ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﺗﺎ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ(amonicrac llec suomauqS=CCS)ﻧﻮع اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
رال و  ﺑﺎ ﻧﻮع و ﺷﺪت درﮔﻴـﺮي ﺗﻮﻣـﻮ ﺳﺮ و ﮔﺮدن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ارﺗﺒﺎط آن ( ﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺧ ﺧﻮش)ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎياﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
   .آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺶ
ﻪ  و ﮔـﺮدن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑ ـ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺳـﺮ 04ﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﭘـﺲ از ﺗـﺴﺖ ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ( 4831 ﺗـﺎ ﻣﺮدادﻣـﺎه 2831آذرﻣـﺎه ) ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ ﺗﻬـﺮانو( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم
 ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ، ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘـﺲ ،ﺑﻨﺪي ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻠﺪي  و درﺟﻪ (enezneborolhcortiniD)BCND
، ﻣﻴـﺰان (ninitulggamehotyhP)AHPﻧﻬﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤـﺮك ﻫﺎ و ﻛﺸﺖ آ از ﺟﺪاﺳﺎزي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
 ،(yassa tnebrosdaonummi deknil-emyznE)ASILEﻫﺎي ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﻪ روش  ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻴﻦﺳﻴﺘﻮﻛ
ﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﻧﺘ ( 4 ﺗﺎ 1ﻣﺮﺣﻠﻪ )ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﻣﻮرال 
   .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ،ﺑﻴﻤﺎران
 و 1 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ،(4 و 3ﻣﺮاﺣﻞ )ﺗﺮ  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎران در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻪ  ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ درﺟ ـاﭘﻴﺘﻠﻴﺎل،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﺑﻴﻤﺎران .  ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ،(4و 3درﺟﻪ ) ﻣﻴﺰان واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ ،2
 ﺗﺎ 1ﻣﺮاﺣﻞ ) ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري 2ﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﻣﻴﺰان ا . ، ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ ﺧﻴﻢﺘﻠﻴﺎﻟﻲ و ﻧﻴﺰ ﺧﻮش ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﻴﺮاﭘﻴ 
  و21 ﻴﻦاي در ﻣـﻮرد اﻧﺘﺮﻟـﻮﻛ  ﭼﻨـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ . ﻛـﺮد  ﭘﻴﺪا ﻣﻲ واﺿﺤﺎ ًﻛﺎﻫﺶ ، اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﺎ ورود ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ،(3
رﺟـﻪ واﻛـﻨﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ و داري ﺑـﻴﻦ د در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ . دار ﻧﺒﻮد  وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،ﻧﺘﺮﻓﺮون ﮔﺎﻣﺎ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ ا
ح  ﺿﻌﻴﻒ و ﻫﻤﮕﻲ داراي ﺳـﻄﻮ  ﻣﻮرد داراي ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ3 ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪه، 4در ﭘﺎﻳﺶ ﻧﻴﺰ از . ﻫﺎ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ  ﻴﻦﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛ 
    .   ﺑﻮدﻧﺪ2ﻴﻦ اﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﭘﺎﻳ
ﺨﻴﺺ اوﻟﻴـﻪ  ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧﻴـﺰ ﻧـﻮع ﺗـﺸ ،اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط واﺿﺢ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ : ﮔﻴﺮي   ﻧﺘﻴﺠﻪ  
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه . ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﻴﺪا ، ﻧﻴﺰ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري 2 ﻴﻦ در ﺿﻤﻦ ﺳﻄﺢ اﻧﺘﺮﻟﻮﻛ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي در اﻧﺘﺨـﺎب ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﻮان از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻣﻲ ،ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﺷﺪت و ارﺗﺒﺎط
   . آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد درﻣﺎن و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
             
  دي ـ ﻧﻴﺘﺮوﻛﻠﺮوﺑﻨﺰن – 3       ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮ و ﮔﺮدن– 2    اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/3/61:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/01/11:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﻋﻠﻮم (ص)ﺗﺨﺼﺺ ﺣﻨﺠﺮه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻓﻮق و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن واﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانواﺑﺴﺘﻪ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت 
، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﻋﻠﻮم واﺑﺴﺘﻪ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن (ص)ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  .ن، اﻳﺮانﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮا
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻳﻤﻨﻲ( III
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ( VI
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت رﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺎﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣ( V
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮدن ﺑـﻮﻳﮋه ــ ـﺮ و ﮔ ــ ـﺪوده ﺳ ــﻢ در ﻣﺤ ــﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴ     
 llec suomauqS=CCS)ﻧـﻮع اﺳـﻜﻮاﻣﻮس ﺳـﻞ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ
ﺑﺎ ﻧﻘﺺ واﺿﺢ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ( amonicrac
ان آﮔﻬـﻲ ﺿـﻌﻴﻒ در ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺎ ﭘـﻴﺶ ،ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﻘﺺ 
  ( 1).ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد
وﺿــﻌﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻃــﻮل دوره     
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ ﺎري و واﻛﻨﺶ ــﺑﻴﻤ
آﮔﻬـﻲ و ﻦ ﭘـﻴﺶ ــ ـﻢ در ﺗﻌﻴﻴ ــ ـ دو ﻓﻜﺘـﻮر ﻣﻬ ،ﻮرــ ـﻞ ﺗﻮﻣ ــﻣﺤ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه (2).ﺑﺎﺷﻨﺪروش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
 در ،ﻢــ ـﺎي ﺑﺪﺧﻴ ــﻮرﻫﻲ ﺗﻮﻣ ــآﮔﻬاﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ 
ﻲ ﺑـﺎ ــ ـﺖ ﭘﻮﺳﺘ ــﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴ ــﺑﺪ ﺗﺎ ــﻲ ﺷ ــﺳﻌﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــاﻳ
و ( enezneborolhcortiniD=BCND)ﻧﻴﺘﺮوﻛﻠﺮوﺑﻨـﺰن  ﻣﺎده دي 
ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻣﻘـﺪار ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان واﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪي و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  اﻧﺪازه
، ﺑـﺮآوردي ﻧﺘﺮﻓﺮون ﮔﺎﻣـﺎ  و ا 21 و 2اﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي  ﻴﻦﺳﻴﺘﻮﻛ
ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎي ﺳــﺮ و ن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ از ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ اﻳﻤﻨــﻲ ﺑﻴﻤــﺎرا 
 ﺑﺎ ﻧـﻮع و ، اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ارﺗﺒﺎط آن (ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺧﻮش)ﺮدنﮔ
ﺳـﻨﺠﻴﺪه آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﺗﻮﻣﻮرال و ﻧﻴـﺰ ﭘـﻴﺶ 
  . ﺷﻮد
ﻌﺎﻟﻴـﺖ     ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻗﺒـﻞ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺗـﺎ دو دﻫـﻪ ﺑﺪن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ، را از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه  ﻴﻦﮔﻴﺮي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻴﺘﻮﻛ ﻛﻨﺪ، اﻧﺪازه ﻳﺰ ﻣﻲ ﻣﺘﻤﺎ
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪه ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از دﻗـﺖ و ﺻـﺤﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل واﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪي ﻣـﻲ 
 ،ﻣﺘـﻮن ﻣـﺸﺎﺑﻪ  و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮده 
  . ﺪـﺑﺎﺷ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻲ اﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻲ
ﺗـﺮ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻴﺶ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت در دﺳﺘﺮس     
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي و اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﺮ 
ﻫ ــﺎي اﻳﻤﻨ ــﻲ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ و ﻧ ــﻪ و ﮔ ــﺮدن در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ واﻛ ــﻨﺶ 
ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ در ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﺑـﺎ . اﻧﺪﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮده  واﻛﻨﺶ
ﺗـﻮان  ﻣـﻲ ،ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺤﻮه ﺑﺮرﺳﻲ واﻛﻨﺶ 
ﻫ ــﺎي دارﺗ ــﺮي در ﻣ ــﻮرد واﻛ ــﻨﺶ ﻫ ــﺎي ﻣﻌﻨ ــﻲ  ﮔﻴ ــﺮي اﻧ ــﺪازه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺼﺎﺻﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ اﻧﺠﺎم داد ﺘاﺧ
  ﻫﻤـﺎن ،ﻓﻮق و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻗﺒﻠـﻲ 
ﺞ ﺑﺪﺳـﺖ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳ ، ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ 
 و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻫـﺎ ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ  آﻣـﺪه از اﻧـﺪازه
ﺗﺮ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺤﺚ ﺑﺎ ﺟﺰﻳﻴﺎت ﺑﻴﺶ . ﺑﺎﺷﺪاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﻣﻲ 
  . ﺷﻮد ﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲــﺎت ﻣﺸﺎﺑــﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر 04    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨ 
 و ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ ﺗﻬـﺮان ( ص)ﻫﺎي ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( 4831 ﺗـﺎ ﻣـﺮداد 2831ﺑﻴﻦ آذرﻣـﺎه )
( ecneinevnoC)ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ،ﻫﺎﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
و ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺗﻬﺮان ( ص) اﻛﺮم دو ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
  ﻛﻪ واﺟﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻻزم 4831 ﺗﺎ ﻣﺮداد 2831در ﻓﺎﺻﻠﻪ آذر 
. ﺪــ ـ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ،اﻧـﺪ  ﺑﻮده( airetirc noisulcni)
  : ازﺑﻮد  ود ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ورﺮاﻳﻂــﺷ
   ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ -1    
   اﭘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻤﻮﺗﺮ-2    
ﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺿـﻌﻒ ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎ -3    
   اﻳﻤﻨﻲ
ﮔﻮﻧـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري   درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮدن ﻫـﻴﭻ -4    
  .ﺗﻮﻣﻮرال اﺧﻴﺮ
اي ، اﺑﺘـﺪا ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ (gnilpmas)ﮔﻴـﺮي     ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ داده ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺗﻤﺎم ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣـﺎل، 
ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻧﻴﺰ ﻳ 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژي، ﺳـﻪ روش 
ﺷﺎﻳﻊ و ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺳـﺎده ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ 
  : (3)ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ واﻛﻨﺶ ازدﻳﺎد ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ -1    
  ﺗﺎﺧﻴﺮي
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻓﺮزاد اﻳﺰديدﻛﺘﺮ                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن
52ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
   ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲTي ﻫﺎ  ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ-2    
 ﺎـــ ـــﺎ ﻳـــ ـــﻫ ﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـ ــﻴﺖــ ـــﻫ ﻲ واﻛـ ــﻨﺶــ ـــ ارزﻳﺎﺑ-3    
    ytitcaer etycohpmyI
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از دو ،ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪ      ﻫﻤﺎن
ﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان روش ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل آن ﺗﻮﺳـﻂ اﻧـﺪازه 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران  ي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖﻫـﺎ ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻴﺘﺮوﻛﻠﺮوﺑﻨ ــﺰن  ديﺖ اﻧﺠــﺎم ﺗ ــﺴﺖ ﭘﻮﺳــﺘﻲ از ﻣ ــﺎده     ﺟﻬ ــ
 ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﺮك ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ (BCND)
   (4). اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ،اﺳﺖ
از ﻣﻘـﺎﻻت ﻣـﺸﺎﺑﻪ و ﺑـﻪ     روش اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ 
  : (5)ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
 در ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻮدر ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ BCND    اﺑﺘﺪا ﻣﺎده 
 دو ﻏﻠﻈـﺖ ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﺷـﺪه  و ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷﺪﻞ ــاﺳﺘﻦ ﺣ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده و ﻮل اول ﻛﻪ ﻏﻠـﻴﻆ ــﻣﺤﻠ. ﺪــﻪ ﺷ ــﻣﺘﻔﺎوت از آن ﺗﻬﻴ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 002 ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ،ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ esod gnizitisneS
ﺗـﺮ و ﻣﺤﻠﻮل دوم ﻛﻪ رﻗﻴﻖ ( 002gµ /0/1lm)ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در دﺳﻲ 
 05 ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ،ﺷـﻮد  ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲesod gnignellahcﺑـﻮده و 
  . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ( 05gµ/0/1lm)ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻲﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﺳ
 در ،ﺟﻬـﺖ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ از ﻧـﻮر ﺧﻮرﺷـﻴﺪ ﻫـﺎ  لﻣﺤﻠـﻮ    ﺳـﭙﺲ 
 و ﻃﺒــﻖ ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺷــﺪﻧﺪﻫــﺎي زرد رﻧــﮓ ﻧﮕﻬــﺪاري  ﺑﻄــﺮي
( hserf)ﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻳﻚ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺎزه ﺎن ﺑ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔ
 ﻣﺤﻠـﻮل ،ﻮل، ﻫـﺮ دو ﻫﻔﺘـﻪ ـﺖ ﻓﺮار ﺑﻮدن ﻣﺤﻠ ـﻪ ﺟﻬ ــﺰ ﺑ ــو ﻧﻴ 
  . ﺷﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲاي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺗﺎزه
ﺑـﺎزوي ( ﻗـﺪاﻣﻲ )ralovﺪا ﺳـﻄﺢ ﺘ ـ اﺑ ،    در اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻦ ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﺣﻠﻘﻪ ــدﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻏﺎﻟ 
اﻧﺘﺸﺎر از  ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ،ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﻲ ــﺑﺎ ﺳﻄﺢ داﺧﻠ 
از ﻣﺤﻠـﻮل ﺳﻲ  ﺳﻲ0/1ﻣﺎده ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ . ﺷـﺪ  ﻣﺎﻟﻴـﺪه ﻣـﻲ  ﺑﺮ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑـﺎزو gnizitisnes
 در gnignellahcﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل 
ﻚ ﭘـﺲ از ﺧـﺸ . ﺷـﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﺪام ﺳﺎﻋﺪ ﻫﻤﺎن دﺳﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺪه و ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷﺪن ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ، روي ﻣﺤﻞ ﺑﺎ ﺑﺎﻧﺪ ﭘﻮﺷﺎﻧ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن را ﺑـﺎز ﻧﻜـﺮده و از 42ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺪت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
  . ﺮﻫﻴﺰدﺗﻤﺎس آب ﺑﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﭙ
 ﺑﺮاي دﻳﺪن واﻛـﻨﺶ ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ ﻫﺎ  ، اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻋﺖ42    ﭘﺲ از 
 اﻳﺠـﺎد ، ﺳﺎﻋﺖ 21ارﻳﺘﻢ و ادم ﻇﺮف . ﺷﺪﻧﺪﺑﺎز ﻣﻲ ( evitatirri)
 ﭘﺲ از آن در ﻧﻘﺎط ذﻛـﺮ ﻳﺎﺑﺪ، روز ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ 3-5و در ﻋﺮض 
 ﺳـﭙﺲ در .دﻫـﺪ رخ ﻣـﻲ رﻳـﺰي و ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن ﺷـﺪه ﭘﻮﺳـﺘﻪ 
 ﺑـﺮاي دﻳـﺪن ﻫـﺎ  ﭘﺲ از ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ، ﻣﺤـﻞ 41 و 7روزﻫﺎي 
ﺷـﺪﻧﺪ و در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ( eralf)اﻟﺘﻬﺎب
راﺳـﻴﻮن ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﻋﻼﻣـﺖ ﺧـﺎرش، ادم و اﻧﺪ ﺳﻪ، ﻫﺮ ﻫﺎ زﻣﺎن
ﺣـﺴﺎس ﻳـﺎ ، BCNDوﺟـﻮد داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤـﺎر ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺎده 
اﮔـﺮ در اﻳـﻦ روزﻫـﺎ واﻛـﻨﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ BCND)+(
  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺠﺪد ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل ،ﺷﺪ ﻤﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ 
 ﺳـﺎﻋﺪ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻫﻤـﺎن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ( ﺗﺴﺖ ﺗﺎﺧﻴﺮي )gnignellahc
اي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻚ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧـﺎﻃﺮه ــ ـﺗﺤﺮﻳ)ﺪــﺷدﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ واﻛـﻨﺶ 84 ﺗﺎ 42ﻣﺠﺪداً ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ (. اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
 ﻋﻼﻣـﺖ ﺳـﻪ  و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
، ﻣﻨﻔـﻲ  ﻣﺜﺒﺖ و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت ،اﻟﺬﻛﺮ، واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﻓﻮق
  . ﺪﺷ ﻣﻲﺗﻠﻘﻲ 
اﻧﺠـﺎم ﺪي ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ــﺑﻨ درﺟﻪ    
  : (5)ﺷﺪ
  ﻫــﺮ دو ﺗــﺴﺖ اوﻟﻴــﻪﺖ ﺑــﻮدنــــﻮرت ﻣﺜﺒـ در ﺻــ-1    
 4 واﻛــﻨﺶ ﭘﻮﺳــﺘﻲ از درﺟــﻪ ،(gnignellahc و gnizitisnes)
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 در ﺻﻮرت ﻓﻘﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ اوﻟﻴﻪ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑـﺎزو -2    
 3ﻨﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ از درﺟـﻪ و ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺪن در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺎﻋﺪ، واﻛ ـ
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻬﺎي اوﻟﻴـﻪ و ﻳـﻚ از ﺗـﺴﺘ  در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﻧـﺸﺪن ﻫـﻴﭻ -3    
، واﻛـﻨﺶ از (egnellahc deyaled)ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺪن ﺗـﺴﺖ ﺗـﺎﺧﻴﺮي 
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد2درﺟﻪ 
 واﻛﻨﺶ ،ﺎﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺘﻬ ــﺪن ﺗﻤﺎﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮرت ﻣﻨﻔ ــ در ﺻ -4    
  .  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد1ﭘﻮﺳﺘﻲ از درﺟﻪ 
 ﺷـﺎﻣﻞ ،ﻨﺘﺮل ﺑﺮاي واﻛـﻨﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﺗﺴﺖ ﻛ ،در اﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎﻻت     
ﻂ ﺪه ﮔﻮﺳــﻔﻨﺪ ﺗﻮﺳــﻪ ﺷــﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ﮔﻠﺒــﻮل ﻗﺮﻣــﺰ ﺷــﺴﺘ
ﭘـﺲ از . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲettessorﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗـﺸﻜﻴﻞ  ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ
  ﻃـﺮح ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮ و ﻗﺎﺑـﻞ،ﻣـﺸﺎوره ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎر اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ .  ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗـﺴﺖ ﺟﻠـﺪي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ﺗﺮي اﻃﻤﻴﻨﺎن
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻓﺮزاد اﻳﺰديدﻛﺘﺮ                                                ﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺮرﺳﻲ ﻓ
62    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                        
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﮔﺎﻣـﺎاﻧﺘﺮﻓـﺮونو  21 و 2 اﻧﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ــﺷﺎﺧ
 12 ﺗـﺎ 41ﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ــ ـﻲ، ﺑـﺎ ﻓﺎﺻﻠ ــﺖ ﭘﻮﺳﺘ ــﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴ 
از ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از ﺳﻲ  ﺳﻲ 5روز، ﻣﻴﺰان 
 و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ زﻧﺠﻴﺮه ﺳـﺮد ( hserf)ﻫﭙﺎرﻳﻨﻪ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺎزه 
ﻮﻟﻮژﻳـﻚ ارﺳـﺎل ، ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺘﻬﺎي اﻳﻤﻮﻧ(niahc dloc)
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ،در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺧﺎص دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، ﺟﺪا ﺷﺪه و در 
 AHPﺤــﺮك ﺷــﺪﻧﺪ و ﭘ ــﺲ از ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ ﺑ ــﺎ ﻣ  ﻣ ــﻲﻛ ــﺸﺖ داده 
  ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﺮك رﺷﺪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺗﺮﺷﺢ (ninitulggamehotyhp)
ﻟﻴـﺪي ﻫـﺎي ﺗﻮ  ﻴﻦﺘﻮﻛﻴﺰان ﺳ ـــ ـﺪ، ﻣﻴ ــ ـﺑﺎﺷﻫﺎ ﻣـﻲ در ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
 ASILEﻫــﺎي ﺧــﻮن ﻣﺤﻴﻄــﻲ ﺑــﻪ روش ﺗﻮﺳــﻂ ﻟﻨﻔﻮﺳــﻴﺖ 
  . ﺷﺪ ﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣ(yassa tnebrosdaonummi deknil-emyznE)
ﺞ ـــﻪ ﻧﺘﺎﻳـــﻮط ﺑـــﺎي ﻣﺮﺑـــﻫ ﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪــــ ﻛﻠﻴ،ﺎنـــ    در ﭘﺎﻳ
 ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ،ﻫـﺎ ﻴﻦﮔﻴـﺮي ﺳـﻴﺘﻮﻛ ﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ و اﻧـﺪازهـــﺗـﺴ
 (egats)ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺺ ــﻪ ﺗﺸﺨﻴ ــﻮط ﺑ ــﻣﺮﺑ
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ،ﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ــ ـﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨ ــ ـو ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﻴﮕﻴ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
اﻓ ــﺰار آﻣ ــﺎري ﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧ ــﺮم ـ ـــﺎت ﺑـ ـــﺰ اﻃﻼﻋـ ـــ    آﻧﺎﻟﻴ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري   و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺎﺧﺺSSPS(01 noisrev)
ﺎر و ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﺻـﻮرت ــﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻣﺪ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴ ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺎي آﻣـﺎري ــﻬﻴــﺰ از ﺗـﺴﺘ در آﻧﺎﻟﻴــﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠــﻲ ﻧ . ﺳــﺖﮔﺮﻓﺘﻪ ا 
و  U yenttihW naM، AVONA yaW enO، tseT-T، S.K
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ sillaW laksurK
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘـﺎﻳﺶ ،    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ، ﻋـﻮد اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و ﻓـﻮت ﺑـﺮ اﺛـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ،ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺪول ﺟ)ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﻣﻮرال اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
  . (1ﺷﻤﺎره 
 ﺳﺎل 55/2 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ 9-57 ،داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران     
%( 52) زن 01و %( 57) ﻣـﺮد 03ﻞ ــ ـﻲ ﺷﺎﻣ ــﻊ ﺟﻨﺴ ــﺗﻮزﻳ. ﺑﻮد
  ﻣـﺎه  ﺑـﻮد 6-02ﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎﻳ . ﺑﻮد
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﺷـﺎﻳﻊ .( ﻣـﺎه ﺑـﻮد 31 ،ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﭘـﺎﻳﺶ )
 ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻧﻴـﺰ در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ 
  (.  ﻣﻮرد42)ﺣﻨﺠﺮه ﺑﻮد( ccs)اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ
ﺗـﺮ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ،     ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻣﺸﺎوره اﻳﻤﻨﻲ 
  :ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
: ﺷـﺎﻣﻞ (.  ﻣﻮرد 03)ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء اﭘﻴ -1    
درﻣﻮﺋﻴﺪ ﺳﻴﻨﻮم، آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم، ﻣﻮﻛﻮاﭘﻲ اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎر 
    ...ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم و 
 4)ﺘﻠﻴ ــﺎﻟﻲﻴﺎء ﻏﻴﺮاﭘــﺎ ﻣﻨ ــﺸـ ـــﻢ ﺑـ ـــﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴـ ـــ ﺗﻮﻣ-2    
ﻦ، ـــــﻳﻮر ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮـــــﻮم، ﺗﻮﻣـــــﻟﻨﻔ: ﺷـــﺎﻣﻞ(. ﻣـــﻮرد
  .ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوﻣﺎ
آﻧﮋﻳـﻮﻓﻴﺒﺮوم، : ﺷـﺎﻣﻞ (.  ﻣـﻮرد 6)ﺧﻴﻢ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش -3    
  ...ﻧﺪوﻻرو ﭘﻮﻟﻴﭗ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﮔﻮاﺗﺮ ﻣﻮﻟﺘﻲ
 ﮔ ــﺮوه اول ، ﮔ ــﺮوه اﺻــﻠﻲ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ،    در اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺎن 
ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ اﺳـﺖ  (ﺘﻠﻴـﺎﻟﻲﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎء اﭘﻴ)
%(. 57 : ﻧﻔـﺮ 03) ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻳﻦ ﮔﺮوه، ﻣﺠﺪداً ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺮ در ا ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﻴﻖ 
 4ران ﺑـﻪ  و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻮﻣـﻮر، ﺑﻴﻤـﺎ gnigats يﻫﺎﻣﻌﻴﺎر
 ﺑﻴﻤـﺎري 4 ﻳـﻚ ﺗـﺎ (egats)زﻳﺮ ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
  : ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
   ﻣﻮرد4(: I egats)ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﭘﻴ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ-1    
   ﻣﻮرد9(: II egats)ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ اﭘﻴ-2    
 11(: III egats)ﺘﻠﻴـﺎﻟﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ اﭘﻴ-3    
  ﻣﻮرد
 6(: VI egats)ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرماﭘﻴﺘﻠﻴـﺎﻟﻲ ﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ  ﺗ-4    
   ﻣﻮرد 
ﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ، اﻏﻠـﺐ  1ﺷـﻤﺎره ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول      ﻫﻤﺎن
واﻛـﻨﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ . اﻧﺪ ﺑﻮده 3 و 2 از درﺟﻪ ،ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ  واﻛﻨﺶ
 ﻓﻘﻂ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻧﻴـﺰ در ﺑﻴﻤـﺎران 4درﺟﻪ 
  . ﺷﻮد ﺧﻴﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش
 ﻧﻔﺮ 4 ﻧﻔﺮ، 11ﻌﺪاد ﻛﻞ د ﻋﻮد ﻛﺮده ﻧﻴﺰ از ﺗ     در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮار 
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  زن و ، ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ 3ﻧﺪ ﻛﻪ  ﺑﻮد ﻓﻮت ﻛﺮده 
ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  زن و ، و ﻳﻚ ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ 4ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ2درﺟﻪ 
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اي ﺳــﻄﻮح  ﮔﻴ ــﺮي ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ    ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪه از اﻧ ــﺪازه 
، 2در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ،واﻛـﻨﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫﺎ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﻣـﻮرال، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛ 
ﻴﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻟﻴـﺪ ﺳـﻴﺘﻮﻛ ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﻮ 3ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  و 4در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ،  ﮔﺮوه
، در ﺟـﺪول ﻴﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳـﻴﺘﻮﻛ 
 ارﺗﺒـﺎط ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿﻤﻦ  در . اﺳﺖ  آورده ﺷﺪه 5ﺷﻤﺎره 
ﮔﻴـﺮي  ﺗـﺴﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﺳـﻄﻮح اﻧـﺪازه داري ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻌﻨﻲ
  . ﻴﻦ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪﺳﻴﺘﻮﻛ
  
ﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس واﻛﻨﺶ ﺘﻮﻛﻴﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 LI-21(lm/U) 2-LI(lm/U)  G-FNI(lm/U)  ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ
  0  92/7  67  1درﺟﻪ 
  0/33  2701/9  66/11  2درﺟﻪ 
  0/61  752/46  25/65  3درﺟﻪ 
  0/38  146/7  73/57  4درﺟﻪ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻴﻦﺘﻮﻛﻴﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﻣﻮرال
 LI-21(lm/U) 2-LI(lm/U)  G-FNI(lm/U)  ﻣﺮﺣﻠﻪ
  0/50  932/39  953/57  1
  0/83  033/79  155/29  2
  1  3761/8  857/85  3
  1/9  201/31  164/34  4
  
  
  
ﺑﻨﺪي  ﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺮوهﺘﻮﻛﻴﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ3اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
 LI-21(lm/U) 2-LI(lm/U)  G-FNI(lm/U)  زﻳﺮﮔﺮوه
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ 
  ﺘﻠﻴﺎﻟﻲاﭘﻴ
  0/49  477/72  515/2
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ 
  ﺘﻠﻴﺎﻟﻲﻏﻴﺮاﭘﻴ
  0/23  3421/4  697/1
ﺗﻮﻣﻮر 
  ﺧﻴﻢ ﺧﻮش
  0/63  6325/5  878/9
  ﻴﻦرﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛ اﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران،اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻤﻊ   ﺗﻮﻣﻮر   ﺑﺪﺧﻴﻢ   ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﺪﺧﻴﻢ اﭘﻴ  ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﺪﺧﻴﻢ اﭘﻴ  ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﺪﺧﻴﻢ اﭘﻴ  ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﺪﺧﻴﻢ اﭘﻴ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
  ﻛﻞ  ﺧﻴﻢ ﺧﻮش  ﺘﻠﻴﺎﻟﻲﻏﻴﺮ اﭘﻴ  4ﻣﺮﺣﻠﻪ   3ﻣﺮﺣﻠﻪ   2ﻣﺮﺣﻠﻪ   1ﻣﺮﺣﻠﻪ    ﻛﻠﻲاﻃﻼﻋﺎت
  04  6  4  6  11  9  4  (ﻧﻔﺮ)ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  01  3  1  3  2  1  0  (ﻧﻔﺮ)زن
  03  3  3  3  9  8  4  (ﻧﻔﺮ)ﻣﺮد
  55/2  73  65/2  26/3  85/5  75/2  06/7  (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ
  31  21  31  41  51  01  21  (ﻣﺎه)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﺶ
  5  0  0  2  2  1  0  (ﻧﻔﺮ)1واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ درﺟﻪ 
  51  1  1  3  8  1  1  (ﻧﻔﺮ)2واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ درﺟﻪ 
  71  3  3  1  1  7  2  (ﻧﻔﺮ)3واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ درﺟﻪ 
  3  2  0  0  0  0  1  (ﻧﻔﺮ)4واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ درﺟﻪ 
    6  0  2  0  2  2  1  (ﻧﻔﺮ)ﻣﺮد
  ﻋﻮد
  5  1  0  3 0 0 0  (ﻧﻔﺮ)زن
    0  0  0  0  0  0  0  (ﻧﻔﺮ)ﻣﺮد
  ﻣﺮگ
  4  0  0  3 0 1 0  (ﻧﻔﺮ)زن
  -  592/7  0941/7  175/666  4061/45  011/7  932/7  (lm/U)2-LIﻣﺘﻮﺳﻂ 
  -  0/76653  0/52224  2/29082  0/27277  0/24176  0/42199  (lm/U)21-LIﻣﺘﻮﺳﻂ 
  -  088/7  597/7  625/66  227/727  482/33  843/7  (lm/U)δ-FNIﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻓﺮزاد اﻳﺰديدﻛﺘﺮ                                                ﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺮرﺳﻲ ﻓ
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  ﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛ -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 LI-21(lm/U) 2-LI(lm/U)  G-FNI(lm/U) ﺟﻨﺲ
  0/44  037/5  884/4  زن
  1/66  128/6  829/3  ﻣﺮد
  
  ﺑﺤﺚ
ﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻧﻘﺎﻳﺺ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ در     ﻣﺪﺗﻬﺎ
 اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن
و ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺖ 
  (3).اﻧﺪ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺗﺮ ﭘﻴﺶ ﺻﺤﻴﺢ
 ﺑﻪ ،(gnigats)ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ     ﺗﻜﻴﻪ ﻛﺮدن ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺑﻴﻤﺎري 4 و 1آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
 وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ،ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
 و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد 3 و 2آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ   ﭘﻴﺶﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫﺎي   از ﺷﺎﺧﺺ،gnigatsﻧﺒﻮدن ﺗﻜﻴﻪ ﻛﺮدن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
آﮔﻬﻲ  دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﻤﻞ، ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
  : (6) اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﻣﻮر  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻓﺖ-1    
  ﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮﻟ-2    
  ي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎ-3    
  درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﻴﺮ درﻣﺎن  اﻟﻘﺎء ﻳﺎ ﻋﺪم اﻟﻘﺎء ﺷﻴﻤﻲ-4    
ﺟﻬﺖ ( ﻧﻴﺘﺮوﻛﻠﺮوﺑﻨﺰن دي)BCND    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻣﺎده 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻘﺶ آن در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻣﺜﺎل در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ؛اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ اﺛ
 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ،4991ﻛﺸﻮر اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﺳﺎل 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮﺧﻲ ، SDIA در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ BCNDﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﻓﺘﻦ ر ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﻨﺪ ﺷﺪن ﺳﺮﻋﺖ ازﺑﻴﻦ دهر
 ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ دو در (7). ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ+4DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ده  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮBCND ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در، +VIHروي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﺮي در ﻣﻴﺰان   اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان،ﺑﻮدﻧﺪ
   (9و 8). ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ+8DC و +4DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 از ﻣﺎده ،اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎتﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ     ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎ 
 در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ،BCND
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ (01).ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮ آن ﻗﺒﻞ از   و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺶBCNDي ﻧﻘﺶ ﺿﺪﺗﻮﻣﻮر
   (11). ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖsisenegoromuT
 ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪي از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺠﺎد BCND    اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎده 
 ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺼﺮف آن  ﺷﺎﻳﻊ(21).ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ
 ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮرم، ﺧﺎرش
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺮﻣﺰي و اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﻣﻲ
 در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ (31).، ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺳﺖﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف
 و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و BCNDارﺗﺒﺎط واﺿﺢ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ 
ﻫﺎ اﺷﺎره   در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮمBCNDﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ  ﺣﺎل در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﺑﺎ اﻳﻦ (51و 41).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ وﻗﻮع ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴ
 ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ (8و 7).ﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖــﺳﻴﺴﺘ
ﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ــاﻳﻦ اﺳ
ﮔﺮدد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ   ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﺮﻣﻲ، درﻣﺎنازﭘﺲ 
 ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ،ﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰرﻲ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از دــﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ
ﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ذاﺗﻲ ﻮﻋﻲ ﻧﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧــﻛﻪ اﻳﮔﺮدد؛  ﻧﻤﻲ
 ﺑﻪ (61).ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﻲدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺳﺎز اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري   زﻣﻴﻨﻪ،ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ
  .ﺳﺎز ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﻣﻮرال زﻣﻴﻨﻪ
ﺎده ـ    در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻣ
 DPPو  tset-otyhPﺎ ﻧﻈﻴﺮ ــﻬﺮ ﺗﺴﺘــ، از ﺳﺎﻳBCND
ﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ـ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ(evitavired nietorp deifiruP)
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻧﻴﺰ (9).اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮاﻣﺒﺮﻳﻮژﻧﻴﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺘﺮ 
 ﻛﻪ ﻳﻚ (negitna cinoyrebmeonicraC=AEC)ژن آﻧﺘﻲ
ﺎن، رﻳﻪ و ﻣﺎرﻛﺮ ﺑﺮاي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺴﺘﺗﻮﻣﻮر
 ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ؛ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
   (71). ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪAEC و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻴﺘﺮ BCND
ﻗﺎﺑﻞ زﻳﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ    
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺤﺚ ﻣﻲ
 ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ د در ارﺗﺒﺎط-1    
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
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 ﻣﻴﺰان ،2و 1در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ( 4و 3ﻞ ﻣﺮاﺣ)ﺗﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ،(4و 3واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ درﺟﻪ )واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻗﻮي
، %78/5 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ %01/5. )ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ن و  ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط واﺿﺢ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰا،اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. <P0/100
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪت واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان واﻛﻨﺶ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺑﻴﻤﺎ( 4و 3واﻛﻨﺶ درﺟﻪ )ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻗﻮي
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻳﻦ  ؛%(08 در ﻣﻘﺎﺑﻞ %04)ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﻮدﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﻴﺮاﭘﻴ
ﻮدن واﻛﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮ ﺑ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻗﻮي
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻏﻴﺮ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ . ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ اﺳﺖﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء اﭘﻴ
ﺧﻴﻢ ﻧﻴﺰ   ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %(28)ﺑﻴﻤﺎران، اﻏﻠﺐ اﻳﻨﻜﻪ
  . داﺷﺘﻨﺪ( 4و 3از درﺟﻪ )ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻗﻮي واﻛﻨﺶ
ﻫﺎ در  ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺎط ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺪازه در ارﺗﺒ-2    
از ) ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري،ﺘﻠﻴﺎﻟﻲﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ اﭘﻴ
 ﻛﻨﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ2 اﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ،(3 ﺗﺎ 1ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ، ﺑﻴﻤﺎري4و ﺑﺎ ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ( <P0/10)
ﻳﺎﻓﺘﻪ  .(<P0/10)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻃﻮر واﺿﺢ ﻛﺎﻫﺶ ﻪ  ﺑ2 ﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦا
 ﮔﺎﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺘﺮﻓﺮون و 21 اﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻣﻮرد 
  . دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ،ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
 2 ﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦﺰان ا ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارزش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴ،ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
در  ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪه 4 ﭼﺮا ﻛﻪ از آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ، در ﭘﻴﺶ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم  ﻣﻮرد در3 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،اﻳﻦ 
  . را داﺷﺘﻨﺪ2 اﻧﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﮕﻲ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ اﭘﻴ
داري ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ   ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ،    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻃﺒﻖ ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران . ﻴﻦ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪﺳﻴﺘﻮﻛو ﺳﻄﻮح 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ  ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ،اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
  : ﻋﺎﻣﻞ زﻳﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪاز دو
ﻫﺎي  ﻧﻲ در ﻣﻮرد ژنﻴﺴﻢ ژﻣﻮرﻓ ﻲﻠ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از ﭘ-1    
ﻧﻘﺶ ﻧﮋاد در اﺳﺘﺎﻧﺪارد )ﻴﻦ در ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧﻲﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺘﻮﻛ
  . (اﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ  ﻛﺮدن ﻛﻴﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻫﺎ در ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻴﻦﺘﻮﻛﻴﮔﻴﺮي ﺳ  اﻧﺪازه-2    
در ﺻﻮرت ) ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮرالﻫﺎي ارﺗﺸﺎح و ﻧﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ،ﮕﻴﺮيﻪ ﺟﺎي ﺧﻮﻧاﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑ
  (.آﻣﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ آن اﺷﺎره   ﻣﻲﻫﺎ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ    ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻣﻮرد 
 ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ در ،CCS اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ،ﻛﺮد
ﻦ اﻣﺮ  ﻛﻪ اﻳﺗﺮ ﺑﻮد  ﭘﺎﻳﻴﻦ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ
ﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در 9891اي ﻛﻪ در ﺳﺎل      ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ 
ر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ د. اي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
 BCNDﻫﺎ و واﻛﻨﺶ ﺑﻪ  ﻴﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟ
ﻴﺪ و ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ و ﻧﻴﺰ در آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ، ﺗﻴﺮوﻳ
 ﺣﻨﺠﺮه و ﺣﻔﺮه دﻫﺎن CCS در BCNDﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
   (81).وﺟﻮد داﺷﺖ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﻳﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻮد-3    
ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻳﺎ ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ  ﻫﻴﭻ
 ، ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪه4 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ.  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻴﻤﺎريﺑ
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻫﻤﮕﻲ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط واﺿﺢ ﺑﻴﻦ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 4 و 2ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﻮرال اﭘﻴ
ﺰ در  و ﻧﻴ1راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد،
 اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﻴﺮاﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ،
 ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ، ﺑﻴﻤﺎري3ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  . ﭘﻮﺳﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ      ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
 ﻪﻴﺖ داﺷﺘﮋه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎري اﻫﻤــﺗﺮ ﺑﻮﻳ ﺻﺤﺖ ﺑﻴﺶ
ﺒﺘﻼ  ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ دﻗﻴﻘﺎً ﻛﺪام ﺑﻴﻤﺎر ﻣ،و ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ( CCSﺑﻮﻳﮋه )ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ اﭘﻴ3ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ،ﺑﺮد  از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﻮد ﻣﻲ،ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ داﺷﺘﻪ و ﻛﺪاﻣﻴﻚ
آﮔﻬﻲ   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (3).دﺷﻮار اﺳﺖ
ﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺘ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 3ان ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر
  . ﻧﺒﻮد
ﻮط ﺑﻪ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ــ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑ،    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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هزاﺪﻧا و  يﺮﻴﮔﻦﻴﻛﻮﺘﻴﺳ ﺎﻫﺿاو طﺎﺒﺗرا ﺎﻬﻨﺗ ﺰﻴﻧ  دﻮﻋ ﻦﻴﺑ ﺢ
ا ﻦﻴﻳﺎﭘ حﻮﻄﺳ و يرﺎﻤﻴﺑﻦﻴﻛﻮﻟﺮﺘﻧ 2 يرﺎﻤﻴﺑ مرﺎﻬﭼ ﻪﻠﺣﺮﻣ رد 
ﻞﺣاﺮﻣ ﺮﻳﺎﺳ رد و ﺖﺷاد دﻮﺟو،ﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻲﻃﺎﺒﺗرا ﻦﻴﻨﭼ  .  
   ﻴﻧ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ رد ﺺﺧﺎﺷ زا ﺰ ﻪﻠﺣﺮﻣ ،ﻦﺳ يﺎﻫ 
)Stage (ﺖﻴﺳﻮﻔﻨﻟ ﻲﻠﻛ شرﺎﻤﺷ و نﺎﻣرد زا ﻞﺒﻗ ﺎﻫ، ﺖﻬﺟ 
ﺶﻴﭘ ﻦﻴﻴﻌﺗ و ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﻬﮔآ ﻚﻳ ﺮﻫ ﻚﻴﺘﺳﻮﻨﮔوﺮﭘ شزرا 
 ﻦﻳا زا ﻪﺳ زا ﺮﺘﻤﻛ ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﺺﺧﺎﺷ70 %ﺪﺷ ﻦﻴﻴﻌﺗ.)3( ﺎﺑ 
 ﺶﻳﺎﭘ و ﺺﺧﺎﺷ ﻪﺳ ﺮﻫ ندﺮﻛ مﺎﻏدا3 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳاﺮﺑ ﻪﻟﺎﺳ 
دﻮﺟﻮﻣ،ا  ﻪﺑ ﻚﻴﺘﺳﻮﻨﮔوﺮﭘ شزر80 %ﺖﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا؛ ﻖﺒﻃ 
نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ يﺎﻋدا،هزاﺪﻧا ﺎﺑ   حﻮﻄﺳ نﺎﻣﺰﻤﻫ يﺮﻴﮔ
ﻦﻴﻟﻮﺑﻮﻠﮔﻮﻧﻮﻤﻳا ﺶﻴﭘ ﻦﻴﻴﻌﺗ رد نآ ظﺎﺤﻟ و ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ  ،ﻲﻬﮔآ
 ﻪﺑ يرﺎﻤﻴﺑ زﻮﻨﮔوﺮﭘ ﻦﻴﻴﻌﺗ ترﺪﻗ86 %ﻲﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺪﺑﺎﻳ.)3(  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 و ﻲﻟﻮﻠﺳ ﻲﻨﻤﻳا ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻦﻴﺑ طﺎﺒﺗرا دﻮﺟو    
ﺷ ،ﺺﻴﺨﺸﺗﺶﻴﭘ و تﺪ ندﺮﮔ و ﺮﺳ يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ رد ﻲﻬﮔآ، 
ﻲﻣ ﻧاﻮﺗﺪ  درﻮﺧﺮﺑ هﻮﺤﻧ رد ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣدﻮﺷ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﺎﺑ .
ﺪﻳﺎﺷ ﺮﻣا ﻦﻳاﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ درﻮﺧﺮﺑ رد دﻮﺷ ﺐﺒﺳ  
ﺶﻴﭘ ﺎﺑ و ﺪﻳﺪﺷ يرﺎﻤﻴﺑ ﻒﻴﻌﺿ ﻲﻬﮔآ ﺮﺗ، ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻬﺷور زا 
ﻪﻈﻓﺎﺤﻣ ﻪﻧارﺎﻛ  هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﺗدﻮﺷﻬﺷور زا و  و ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ يﺎ
ًﻻﺎﻤﺘﺣا بﺎﻨﺘﺟا ﺮﺛﺆﻣ ﺮﻴﻏ دﻮﺷ.  
ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا زا ﻲﻠﻤﻋ هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﻬﺟ    ،ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ   ﺖﺳﺪﺑ يﺎﻫ
هﺪﻣآ،گرﺰﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ  ﻲﻧﻻﻮﻃ ﺶﻳﺎﭘ تﺪﻣ و ﺮﺗ  ﻞﻴﻤﻜﺗ ﺮﺗ
ﺪﻧﻮﺷ،دﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا رﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻟﺎﺑ رد ﺎﻬﻧآ زا ناﻮﺘﺑ ﺎﺗ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Considering the role of cellular immunity in prognosis of malignant tumors of the head and neck, 
especially SCCs(Squamous Cell Carcinoma), we intended to investigate cellular immune system activity in patients with 
head and neck tumors, whether malignant or benign, and then compare it with the kind, severity and prognosis of tumoral 
involvement.   
    Patients & Method: This is a cross-sectional study performed on 40 head and neck tumor patients in Hazrat-e-Rasoul 
and Firouzgar hospitals from November 2003 to June 2005. After skin testing with DNCB(Dinithrochlorobanzen) and 
grading skin reactions, blood sampling was performed within 3 weeks and after isolating, culturing, and stimulating the 
lymphocytes with PHA(phytohemaggulotini) stimulant, the amount of cytokine production was measured using 
ELISA(Enzyme Linked Immunosorbent Assay) method. Then the results were compared with the information pertained to 
pathologic diagnosis, the stage of the disease, and also the results of clinical follow-up. 
    Results: Patients with more advanced malignant tumors(stages 3&4) had weaker skin reactions compared with the 
early stages of the disease(10.5% contre 87.5% p<0.001). Also in epithelial malignant tumors, skin reactions were weaker 
than non-epithelial and benign tumors(40% contre 90%). With increasing stages of the malignant disease(up to stage 3), 
IL-2(Interlukin-2) production also increased but in the fourth stage there was a significant reduction in IL-2 
production(P<0.01). Similar findings were also noted about IL-12 and INF-G (Interferon-gama) but they were not 
statistically significant. In this study there was not a significant relationship between the grade of skin reaction and cytokine 
production. The follow-up revealed that 3 out of 4 expired patients had weak skin reactions and very low levels of IL-2. 
    Conclusion: This study showed a significant relationship between the grade of skin reaction and pathologic diagnosis 
and the stage of the disease. Also, levels of IL-2 production decrease significantly in the late stages of the malignant 
disease. Significant relationship between cellular immune system activity and the kind and severity of tumoral involvement 
can influence our decision on the choice of treatment and also help us predict the prognosis of the tumoral disease.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Cellular Immunity   2) Head and Neck Tumor   
 
                        3) DNCB(Dinithrochlorobanzen) 
 
   
 
I) Assistant Professor of ENT and Head & Neck Surgery. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Niayesh St., Sattarkhan Ave., Iran University of 
Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) ENT Specialist. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.  
III) Associate Professor of Immunology. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.  
IV) General Practitioner. 
V) Assistant Professor of ENT and Head & Neck Surgery. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Iran University of Medical Sciences and Health 
Services. Tehran, Iran. 
